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Ⅰ.緒 言
胎児期の栄養不良は代謝異常を引き起こし，成人
後の生活習慣病につながるとした成人病胎児期発症
説1）（Barker説）が提唱された。Barkerは，子宮
内で低栄養などのストレスにさらされた子宮内発育
不全（FetalGrowthRestriction:以下FGRと略す）
の児がメタボリックシンドローム（肥満や高血圧，耐
糖能異常，脂質代謝異常）の中心的な病態であるイン
スリン抵抗性を持つのは出生後にも同様の環境にさ
らされることを予測し飢餓に備えるための適応であ
り，これによって胎児期に生活習慣病の起源を獲得
すると考えた。それが現在はDevelopmentalOrigins
ofHealthandDisease:DOHaD2）という概念へと
発展し，そのメカニズムや疫学研究が進んでいる。
さらに，WHOは，メタボリックシンドロームや生
活習慣病を代表とする疾患群をNon-communicable
Diseases（以下NCDと略す）と定義し，その発症基
盤が，発達期，とくに胎児期の環境と関連している
とし，発症機序の解明が急務であるとしている3）。
わが国では，厚生労働省の報告によれば20歳代
および 30歳代の妊娠可能な年齢の女性の Body
MassIndex（以下BMIと略す）は低下しており，
日本肥満学会の判定基準によるBMIの分類におい
て，やせ群（BMI＜18.5）に分類される女性の割合
が増えている4,5）。
一方で出生体重の平均は，1973年をピークに
2005年まで減少し，その後横ばいが続いている6）。
低出生体重（出生体重 2,500g未満）児の割合と，
SmalforGestationalAge（妊娠期間に比較して出
生体重が10パーセンタイル未満:以下SGAと略す）児
の割合はともに増加している7）。SGAはFGRの結
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果と考えられることから，出生体重の低下は，生活
習慣病の発症素因となることが考えられる。また，
単に低出生体重児本人だけの問題ではなく，エピジ
ェネティックの観点から次世代への影響も危惧され
る。それだけに妊娠可能な女性の栄養状態を適切に
導くことは重要な課題であると考えられる。
本研究では，母体体格および妊娠中の体重増加量
と，胎児期の栄養評価としての出生体重の関連を明
らかにし，SGAの発症を減少させるための妊婦栄
養管理について検討を行ったので報告する。
Ⅱ.研究方法
1.調査対象
2007年から2013年までの7年間に，静岡県内の
産婦人科クリニックにて妊娠分娩管理を行った妊
婦および新生児を対象とした。
母体体格と出生体重との関係をみるため，妊娠
分娩管理を行った健常妊婦のうち，正期産（37週0日
～41週6日）単胎生産の妊婦を対象とした。多胎
妊娠高血圧症候群など，胎児発育に影響を及ぼす異
常や合併症などを有している妊婦は除外した。また，
予定帝王切開による出産は在胎週数に影響すること
から除外した。新生児は上記の妊婦より出生した正
期産単胎を対象とした。
2.調査方法
1）母体情報および非妊娠時の母体体格区分
診療記録から非妊娠時の体重，身長，BMIと分
娩時体重，体重増加量（分娩前体重－非妊娠時体重）
の情報を収集した。非妊娠時BMIは，非妊娠時体
重と身長から算出した。
日本肥満学会の判定基準に従い，BMI18.5未満
を「やせ」，18.5以上25.0未満を「標準」，25.0以
上を「肥満」に3区分した。日本肥満学会の判定基
準は，WHOの判定基準の「やせ」「標準」に関し
ては全く同じであり，厚生労働省も同基準を採用し
ていることから，妥当であると考えた。
2）新生児情報
診療記録から在胎週数，出生体重の情報を収集し，
在胎期間別出生時体格標準値8）を基に新生児の体格
区分を行った。
3）SGA
在胎期間別出生時体格標準値8）を基に，出生体重
が10パーセンタイル未満の児をSGAと判定した。
国際疾病分類第10回修正（ICD-10）では，体重，
身長ともに10パーセンタイル未満である場合にSGA
と評価するが，わが国では身長評価が不正確なため，
体重のみが10パーセンタイル未満の児をSGAと評
価するのが慣例である。本研究では，この日本産科
婦人科学会の勧告9）に従い，在胎期間別の出生体重
が10パーセンタイル未満の児をSGAとした。AGA
（AppropriateforGestationalAge）とLGA（Large
forGestationalAge）についても同様に判定した。
4）分析方法
群間比較にはt検定を用いた。SGAに影響を与
える要因の検討には，多重ロジスティック解析を用
いた。結果はすべて平均値±標準偏差で示した。有
意水準はp＜0.05とした。分析には，統計解析用ソ
フトSPSS.Version19.0forWindowsを用いた。
5）倫理的配慮
本研究は昭和女子大学倫理委員会（07-06，11-03）
の承認を得て行われた。統計処理は個人特定できな
いようにコード化して行った。
Ⅲ.結 果
1.母体と児の体格
1）母体の体格（表1）
対象者の平均年齢 30.5±4.4歳，非妊娠時体重
51.6±7.3kg，身長158.2±5.3cm，BMI20.6±2.7，
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表1 母体情報
症例 年齢 体重 身長 BMI 体重増加
（例）
3398
（歳）
30.5±4.4
（kg）
51.6±7.3
（cm）
158.2±5.3
（kg/m2）
20.6±2.7
（kg）
10.3±3.3
mean±SD
妊娠中体重増加量10.3±3.3kgであった。非妊娠時
BMIにより分類した結果，やせ群は628例（18.5％），
標準群は2,546例（74.9％），肥満群は224例（6.6％）
であった。母体体格区分分類による詳細な母体情報
を表2に示す。
2）新生児の体格（表3）
新生児は在胎週数39.3±1.1週，出生体重3,062.4
±343.5gであった。新生児の体格を，出生時身体発
育基準値に従って，SGAAGALGAに分類した
結果，SGAは258/3,398例（7.6％）であった。AGA
は 2,994/3,398例（88.1％），LGAは 146/3,398例
（4.3％）であった（図1）。LGAは症例数が少なく，ま
た本研究の目的を考慮し，主な検討からは除外した。
3）母体の体格と出生体重の関係（表4）
（1）母体の身長と出生体重
SGAとAGAを出産した母体の身長を比較した
結果，SGAでは 157.1±4.9cm，AGAでは 158.2
±5.3cmであった。母体の身長と出生体重に有意
な相関を認めた。
（2）母体の非妊娠時体重と出生体重
SGAとAGAを出産した母体の非妊娠時体重を
比較した結果，SGAでは49.7±6.5kg，AGAでは
51.5±7.2kgであった。母体の非妊娠時体重と出生
体重に有意な相関を認めた。
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表2 非妊時体格別情報
症例 年齢 身長 体重 BMI 体重増加 在胎週数 出生体重 SGA
やせ
標準
肥満
（例）
628
2546
224
（歳）
29.7±4.1
30.7±4.4
31.5±4.7
（cm）
158.9±5.4
158.0±5.3
157.8±4.8
（kg）
44.6±3.4
51.9±5.1
68.3±7.1
（kg/m2）
17.6±0.7
20.7±1.6
27.4±2.3
（kg）
10.6±3.0
10.4±3.2
8.1±4.2
（週）
39.1±1.1
39.3±1.1
39.4±1.1
（g）
2970.3±311.0
3071.6±344.8
3215.6±345.9
（例）
59
187
12
mean±SD
表3 新生児情報
症例 性別 在胎週数 出生体重
（例）
3398
（M/F）
1732/1666
（週）
39.3±1.1
（g）
3062.4±343.5
mean±SD
表4 新生児体格区分別母体情報
症例 年齢 身長 体重 BMI 体重増加 在胎週数 出生体重
SGA出産母体
AGA出産母体
LGA出産母体
（例）
258
2994
146
（歳）
30.6±4.9
30.5±4.4
30.6±4.7
（cm）
157.1±4.9
158.2±5.3
160.1±5.5
（kg）
49.7±6.5
51.5±7.2
56.0±8.1
（kg/m2）
20.1±2.5
20.6±2.6
21.9±3.1
（kg）
9.2±2.9
10.4±3.3
11.4±3.4
（週）
39.4±1.0
39.2±1.1
39.5±1.2
（g）
2537.4±169.8
3071.7±280.4
3799.3±226.8
mean±SD
図1 新生児体格別出産率
（3）母体の非妊娠時BMIと出生体重
SGAとAGAを出産した母体の非妊娠時BMIを
比較した結果，SGAでは20.1±2.5，AGAでは20.6
±2.6であった。母体の非妊娠時BMIと出生体重
に有意な相関を認めた。
（4）母体の体重増加量と出生体重
SGAとAGAを出産した母体の体重増加量を比
較した結果，SGAでは9.2±2.9kg，AGAでは10.4
±3.3kgであった。母体の体重増加と出生体重に
有意な相関を認めた。
4）非妊娠時母体の体格とSGA出産の関係
SGA出産の要因探索の目的で，従属変数をSGA
とし，独立変数を各種非妊娠時体格，年齢，分娩経
験の有無，体重増加として，ロジスティック回帰分
析を行った結果，身長（p＝0.0007），体重（p＜0.001），
BMI（p＜0.001），体重増加（p＜0.001）において有意
な関係を認めた。年齢についてはp＝0.92，初産に
ついてはp＝0.06となり，有意な関係を認めなかっ
た。
5）母体の体重増加量とSGA出産の関係
母体の体重増加量とSGA出産のリスクについて，
非妊娠時BMI別に検討した。標準群の妊婦が厚生
労働省の基準10）で推奨されている7～12kg増加し
た場合を1として，オッズ比を用いて検討した結果，
やせ群では，体重増加量が7kg未満の場合オッズ
比は2.53，7～12kg増加した場合でも，1.35であ
った。標準群の妊婦でも7kg未満しか増加しなか
った場合は，オッズ比1.87であった（表5）。
そこでROC曲線を用いて，SGAを出産しない
ための下限の体重増加量を算出した結果，肥満群
7.3kg以上，標準群9.1kg以上，やせ群では11.2kg
以上の体重増加が必要であることがわかった。
Ⅳ.考 察
本研究は，単一の施設にて妊娠管理を行った健常
妊婦3,398例について，子宮内発育の指標として出
生体重を用いて，各種母体体格と出生体重の関係に
ついて検討を行った。その結果，SGAの出産率は
7.6％ であった。統計学的な解釈からすれば SGA
出産は約10％と考えられるが，本研究の結果はそ
れよりも低い値であった。その原因として妊娠管理
の経過において，妊娠早期に子宮内発育が不良の症
例は高次施設に紹介されていることが考えられる。
また多胎妊娠高血圧症候群など，胎児発育に影響
を及ぼす異常や合併症などを有している妊婦は除外
されていることも関係していると考えられる。SGA
児の出生状況についてのわが国における大規模なデ
ータベースは存在せず詳細な解析は困難であるが，
実際に子宮内発育不良のために高次施設に紹介され
た症例は約1％程度あったことから，その症例を含
めると本研究調査対象者はほぼ平均的な集団といえ
る。
SGA，AGA児を出生した母体について，身長，
非妊娠時体重を比較したときAGA児を出生した母
体に比べ，SGA児を出生した母体の方が有意に小
さかった。BMIで比較しても，AGAで20.6，SGA
で20.1となり，SGAの方が有意に低かった。
SGA，AGA児を出生した母体の体重増加量につ
いてもAGA児を出生した母体に比べSGA児を出
生した母体の方が有意に少なかった。妊娠中の母体
体重増加量が少なくなると，それに伴って低出生体
重児の頻度は上昇するとの報告11,12,13）がみられる。
本研究でも同様の結果が得られた。以上のことから，
低出生体重児の出生予防には，一定以上の母体体重
増加が重要になるといえる。すでにわが国でも妊娠
中の体重増加指針が提案され，日本産科婦人科学会
から妊娠高血圧症候群の予防のための生活指導およ
び栄養管理指針14）が出ている。それによると妊
娠前の母親のBMIに従ってBMI18未満では10～
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表5 体重増加とSGA出産リスク（非妊時体格別）
オッズ比
（オッズ）
7kg未満 7～12kg 12kg以上
やせ
2.53
（0.204）
1.35
（0.109）
0.8
（0.065）
標準
1.87
（0.151）
1
0.59
（0.048）
肥満
1
（0.08）
0.53
（0.043）
0.32
（0.025）
ロジスティック回帰分析による推定
12kg増，BMI18以上24未満では7～10kg増，BMI
24以上では5～7kg増と，それぞれの群ごとにそ
のための体重増加量が示されている。また2006年
厚生労働省から発表された妊産婦のための食生活指
針の基準10）では，BMI18.5未満では9～12kg増，
BMI18.5以上25未満では7～12kg増，BMI25以
上では個別対応（おおよそ5kg増とし，著しく超える
場合は他のリスク等を考慮しながら臨床的な状況を踏ま
え，個別に対応していく）とされている。
本研究で母体体重増加量と非妊娠時BMI別の下
限体重増加量を検討したところ，非妊娠時 BMI
18.5未満のやせの母体において良好な子宮内胎児
発育のためには，11.2kg以上の体重増加が必要で
あるという結果が得られた。妊産婦のための食生活
指針による推奨体重増加量は，各種分娩異常（低出
生体重児や巨大児，妊娠高血圧症候群，帝王切開分娩，
遷延分娩，分娩時大量出血等）との関連から算出10）さ
れている。本研究の結果はこれよりもやや高く計算
された。本研究では体重増加超過のリスクに関する
問題を考慮しなかったため，高くなったと考えられ
る。しかし，本研究対象者を見ても，肥満妊婦より
もやせ妊婦が多いことから，本研究で得られた結果
は日本の現状をある程度反映していると考えられる。
本研究で，SGA児を出生した母体は，体重増加
量が少なかった。その要因として自己判断によって
体重増加を抑制したり，妊娠前の不適切な食生活が
妊娠中も続いたことで体重増加が少なかったという
ことが考えられる。やせ群では体重増加を嫌う者も
多いので，妊娠中の体重増加の目安を正しく理解し
てもらい，個人に合わせた栄養指導が必要であると
考えられる。
しかしFGRの原因は多因子であり，単に体重増
加を目的とした栄養管理を行えばSGA出産を予防
できるというわけではない。出生体重はあくまでも
間接的な子宮内栄養状態を示すマーカーであって，
出生体重のみからNCD発症のリスクを判定する場
合は注意が必要である。出生体重ではなく，妊娠中
の母体の栄養摂取の状況が児の予後に大きく影響す
るとも考えられる。わが国では，小さく産んで大き
く育てることが良いとされ，妊娠中の体重増加を抑
制する風潮があったが，本研究からそれは改められ
るべきであるといえる。次世代の生活習慣病予防の
ため，適正な子宮内発育を得るためには母体の妊娠
前の体格や栄養状態に合わせた，個別化した妊娠中
の栄養指導が必要であると考えられる。妊娠中の体
重増加量はまずその妊婦がどの体格群に属するかを
明らかにし，適正な体重増加量を決めていくことが
望ましいのであって，妊婦の体格に関わらず一律な
体重増加を目標とすることは避けるべきである。
残念ながら，本研究のみでは至適子宮内胎児発育
のための栄養管理法を確立するまでには至らなかっ
た。今後症例数を増やし，ライフスタイル，栄養摂
取状況とSGA発症の関係を検討し，さらなる研究
を進めていく必要がある。
妊孕世代の女性に対する妊娠前からの栄養教育や
栄養指導について考える機会が増えることにより，
将来的に生活習慣病の発症を減少させ，国民の健康
が増進していくことが期待される。
Ⅴ.結 語
本研究は，健常妊婦3,398例において，母体体格
および妊娠中の体重増加量と出生体重の関連を，
SGAの発症との観点から検討した。
1.母体の非妊娠時体重，身長，BMI，妊娠中体
重増加量と出生体重との間に有意な相関を認め
た。
2.標準群の妊婦で体重増加7～12kg群を1とし
た場合，やせ群の妊婦で体重増加7kg未満群
におけるSGA出産リスクはオッズ比2.53であ
った。
3.SGAを出産しないためには，やせ群では11.2kg
以上の体重増加が必要であることがわかった。
4.やせの若年女性が増加しているため，SGA発
症を減少させるためには妊娠前からの体重管理
の重要性についての啓発ならびに妊娠中の栄養
指導が重要である。
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